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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขที่่�สถานพยาบาล 
		ข  องรัฐัได้ด้้ว้ยตนเองเมื่่�อเกิดิการเจ็บ็ป่วย  โรงพยาบาลรัตันบุุรีี  จึึงได้ม้ีีการพัฒันาระบบ 
		ก  ารดูแูลสุุขภาพจิตและจิิตเวชในเรืือนจำด้้วยระบบ Telepsychiatry ตามกรอบแนวคิิด 
		  ระบบบริิการสุุขภาพ Six Building  Blocks of Health System ขององค์์การอนามััยโลก  
		  เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึการรักัษาพยาบาลอย่า่งเท่า่เทีียมตามหลักัมนุุษยธรรม จึึงควรประเมินิ 
		  ระบบบริิการดัังกล่่าวขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อประเมิินผลระบบการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังด้้วยระบบ Telepsychiatry และ 
		ผ  ลลััพธ์์ทางคลิินิิกผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี ตามกรอบแนวคิิดระบบการบริิการ 
		สุุข  ภาพ Six Building Blocks of Health system ขององค์์การอนามััยโลก 
วิิธีีการศึึกษา  	 :	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล มีีกลุ่�มตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััย 3 กลุ่�ม ดัังนี้้�  
		กลุ่  ่�มที่่� 1 บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขในโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ที่่�ใช้้ระบบ 
		  Telepsychiatry จำนวน 16 คน กลุ่่�มที่่� 2 เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีที่่�ประจำ 
		สถ  านพยาบาลเรืือนจำ ที่่�ใช้้ระบบTelepsychiatry จำนวน 4 คน  และ กลุ่�มที่่� 3  
		  ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีผลการคัดักรองสุุขภาพจิติผิดิปกติ ิจำนวน 156  คน  โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
		  แบบเฉพาะเจาะจง  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ 
		ข้  ้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ผลการศึึกษา   	 :	ผ ลการประเมิินระบบการดููแลสุุขภาพจิตผู้้�ต้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีด้้วยระบบ  
		  Telepsychiatry ตามกรอบแนวคิิดระบบบริิการสุุขภาพ Six Building  Blocks of   
		  Health System ขององค์์การอนามััยโลก ทำให้้เห็็นแนวทางการจััดบริิการดููแล 
		สุุข  ภาพจิิตและจิิตเวชในเรืือนจำด้้วยระบบ Telepsychiatry มากขึ้้�น สามารถเพิ่่�ม 
		ก  ารเข้้าถึึงการบริิการสุุขภาพจิิตได้้อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี 
		ปั  ัญหาสุุขภาพจิิตได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และผลการคััดกรองผู้้�ต้้องขัังจำนวน  
		  1,639 ราย มีีปัญหาสุุขภาพจิตทั้้�งสิ้้�น 156 ราย (ร้้อยละ 9.5) มีีโรคจิิตเวชจำนวน  
		  37 ราย (ร้้อยละ 2.2) ผลการคััดกรองทางสุุขภาพจิิต จำนวน 119 ราย (ร้้อยละ7.3)  
		พบ  ภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 78.6) ปานกลาง จำนวน 5 ราย  
		  (ร้้อยละ 17.9 ) และ รุุนแรง จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.5) การติิดตามผลลััพธ์์ หลัังทำ  
		  Telepsychiatry 6 เดืือน ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวชก่่อความรุุนแรง อััตราการเกิิด 
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		ผ  ลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาเพีียง ร้้อยละ 5.2 การคััดกรองสุุขภาพจิิต อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  
		  จำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 95.8) แต่่มีีปััญหาในการเชื่่�อมต่่อสััญญาณและการบัันทึึก 
		ข้  ้อมููล จึึงควรพััฒนาเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้งาน
สรุุป          	 :	ก ารดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำด้้วยระบบ Telepsychiatry ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง 
		บริ  กิารสุุขภาพจิตได้อ้ย่า่งครอบคลุุม มีีประสิทิธิภิาพ และ เท่่าเทีียมตามหลัักมนุุษยธรรม
คำสำคััญ     	 :	 Telepsychiatry Six  Building  Blocks  of  Health  System  การประเมิินผลระบบ 
		สุุข  ภาพ ความเสมอภาคทางสุุขภาพ

ABSTRACT
Background	 :	 Incarcerated individuals are unable to access public healthcare services  
		  independently, creating a barrier to equitable mental health care.  
		  In response, Rattanaburi Hospital developed a Tele-psychiatry system  
		  to support mental health and psychiatric care within the prison,  
		  aligning with principles of human rights and healthcare equity.
Objective   	 :	 To evaluate the organization and clinical outcomes of the Tele-psychiatry  
		  system for inmates at Rattanaburi District Prison, based on the World  
		  Health Organization’s Six Building Blocks of Health System framework.
Methods     	 :	 This evaluation research employed a purposive sampling approach.  
		  Participants included 16 healthcare providers at Rattanaburi Hospital,  
		  4 prison healthcare officers, and 156 inmates diagnosed with mental  
		  health problems from a total of 1,639 screened cases. Data were  
		  analyzed using descriptive statistics.
Results      	 :	 Mental health issues were found in 9.5% of screened inmates, with 2.2%  
		  diagnosed with psychiatric disorders. Of 119 inmates with depressive  
		  symptoms, 78.6% were mild, 17.9% moderate, and 3.5% severe.  
		  Post-implementation outcomes showed no incidents of psychiatric  
		  violence, with only 5.2% experiencing adverse drug reactions.  
		  At 6-month follow-up, 95.8% of inmates had normal mental health  
		  screening results. System limitations included internet connectivity  
		  and data recording issues.
Conclusions	 :	 The Telepsychiatry model improved access to mental health services  
		  in prison settings, providing continuous, effective, and equitable care.  
		  Further system enhancements are needed to address technical barriers  
		  and optimize long-term use.
Keywords  	 :	 Telepsychiatry, prison mental health care, health system evaluation,  
		  WHO building blocks, health equity.

หลัักการและเหตุุผล
	 ผู้้�ต้้องขัังเป็็นกลุ่่�มบุุคคลท่ี่�มีีความเปราะบาง 
ถููกละเลยในการดููแลสุุขภาพ  อีีกทั้้�งมีีปััญหาด้้านสุุขภาพ
ที่่�ซัับซ้อ้น ข้อ้มูลูจาก World Prison  Brief  (WPB) 2018  
พบว่่า ประเทศไทย มีีจำนวนผู้้�ต้้องขัังเป็็นอัันดัับ 6 ของโลก 

อัันดัับ 3 ของทวีีปเอเชีีย รองจากประเทศจีีนและอิินเดีีย 
และมีีอััตราผู้้�ต้้องขััง 514 คนต่่อประชากรแสนคน  
โดยในช่่วง 10 ปีี จำนวนผู้้�ต้้องขัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก  
201,829 คน ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็น 355,543 คน ในปีี 

การประเมิินระบบการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีด้้วยระบบ Telepsychiatry
Evaluation of Telepsychiatry for Psychiatric Care In Prisoner,Rattanaburi District Prison
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การบริิหารจััดการภายในที่่�มีีบุุคลากรอย่่างจำกััด  
การประสาน การจััดบริิการสุุขภาพร่วมกัับโรงพยาบาล
แม่่ข่่ายที่่�ยัังมีีรููปแบบแนวทางที่่�ไม่่ชััดเจน ดัังนั้้�น การจััด
ระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำ จำเป็็นต้้องใช้้
บริิการโรงพยาบาลเครืือข่่ายคืือ โรงพยาบาลรััตนบุุรีี  
ในการจััดรููปแบบบริการสุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขัังเป็็น 
การร่่วมบููรณาการจััดระบบบริการที่่�เหมาะสมร่่วมกัับ 
เรืือนจำตามบริิบท ภายใต้้มาตรฐานแนวทางการพััฒนา
ระบบบริการสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ 
แนวทางการดูแูลผู้้�ต้อ้งขังัป่ว่ยโรคทางจิติเวช หรืือผู้้�ต้อ้งขังั
ที่่�มีีปัญัหาสุุขภาพจิติในเรืือนจำที่่�ผ่า่นมา คืือ ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีี
โรคทางจิิตเวชและปััญหาสุุขภาพจิิตทุุกราย พยาบาลใน
เรืือนจำรััตนบุุรีีจะรายงานให้้แพทย์์ผู้้�รัับผิดชอบสถาน
พยาบาลเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี เพื่่�อตรวจประเมิิน 
วิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ต้้องขัังรายนั้้�น และมีีการติิดตาม
อาการโดยพยาบาลและนัักจิิตวิิทยาร่่วมกัันระหว่่าง 
โรงพยาบาลรััตนบุุรีี (แม่่ข่่าย) และสถานพยาบาลเรืือนจำ
อำเภอรััตนบุุรีี และมีีการออกตรวจคััดกรองปััญหา
สุุขภาพจิิตในผู้้�ต้้องขััง ณ สถานพยาบาลเรืือนจำ อำเภอ
รััตนบุุรีี เดืือนละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งที่่�ผ่่านมา ผู้้�ต้้องขัังได้้รัับการ
ดูแูลอย่า่งเหมาะสม ตามอาการและอาการแสดงแต่ย่ังัไม่่
ครอบคลุุม(5) ในช่่วงที่่�ผ่่านมามีีสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรค COVID-19 ในอำเภอรััตนบุุรีี ทางเรืือนจำ
อำเภอรััตนบุุรีีมีีมาตรการป้้องกััน คืือ การงดให้้ 
เจ้้าหน้้าที่่�จากโรงพยาบาล เข้้าให้้บริการผู้้�ต้้องขัังใน 
เรืือนจำ ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหา 
สุุขภาพจิิตในเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี ได้้รัับการดููแล 
ไม่่ทั่่�วถึึง ไม่่เหมาะสมและขาดความต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ 
ผู้้�ต้้องขัังได้้รัับการตรวจรัักษาและฟื้้�นฟููทางสุุขภาพจิิต
และจิิตเวชน้้อยมาก ทำให้้ขาดยา และอาการทางจิิต
กำเริิบซ้้ำ จนถึึงขั้้�นรุุนแรงมาก นับัเป็็นปััญหาที่่�ต้้องได้้รับั
การแก้ไ้ขอย่า่งเร่ง่ด่ว่น ดังันั้้�น การนำระบบ Telepsychiatry 
เพื่่�อประเมิินอาการทางจิิตเวชหรืือการขอปรึึกษาผ่่าน
ระบบวิดีีโอและโทรศััพท์ มาใช้้ในสถานการณ์์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 จึึงเป็น็ทางเลืือกที่่�เหมาะสม(6) 
โรงพยาบาลรััตนบุุรีีร่วมกัับเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี 
จึึงได้้พััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 
ในเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี ด้้วยระบบ Telepsychiatry 
ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม ปีี พ.ศ. 2565 จนถึึงปััจจุุบััน ผลการ

พ.ศ. 2561  ก่อ่ให้้เกิิดความแออััดในเรืือนจำ ปัญัหาความ
ไม่่เพีียงพอของเจ้้าหน้้าท่ี่�โดยมีีอัตราส่่วนเจ้้าหน้้าท่ี่�ต่่อ 
ผู้้�ต้้องขััง 1 ต่่อ 27 คน ซึ่่�งต่่ำกว่่ามาตรฐาน(1) จากข้้อมููล
สถิิติิของกรมราชทััณฑ์์ พ.ศ. 2566 พบว่่าผู้้�ต้้องขััง 
ในเรืือนจำทั้้�งประเทศมีีจำนวน 269,650 คน และมีี 
ผู้้�ต้้องขัังเข้้าและออกเรืือนจำ เฉล่ี่�ยประมาณ 40-50  
ต่อ่เดืือน(2)   ความเป็็นอยู่่�ภายในเรืือนจำมีีความแออัดัมาก 
ขาดการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงรวมถึึงอััตราการเข้้าถึึงบริการ
ด้า้นสุุขภาพจิตและสารเสพติดค่่อนข้้างต่่ำมาก เน่ื่�องจาก
ขาดแคลนเจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากร โปรแกรมการบำบััด
รัักษาและฟื้้�นฟููสถานท่ี่� สิิทธิการรัักษา และการติิดต่่อ
สื่่�อสาร (2) ความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ต้้องขััง 
ในเรืือนจำและทััณฑสถาน 10 แห่่งทั่่�วประเทศ ใน 
ปี ีพ.ศ. 2561  พบผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีปัญัหาสุุขภาพจิติหรืือโรคทาง
จิิตเวชร้้อยละ 45.6  ปััญหาสุุขภาพจิิตและโรคที่่�พบมาก
ที่่�สุุดในผู้้�ต้้องขัังชาย 3 อัันดัับแรก คืือ โรคของสุุราและ
สารเสพติด ร้อ้ยละ 32.5  โรคซึึมเศร้า ร้อ้ยละ 17.3  และ
บุุคลิิกแบบต่อต้้านสัังคม ร้้อยละ 15.9 ส่่วนปััญหา 
สุุขภาพจิิตและโรคท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดในผู้้�ต้้องขัังหญิิง  
3 อันัดับัแรก คืือ ความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตัวัตาย ร้อ้ยละ 20.0  
โรคของสุุราและสารเสพติด ร้อ้ยละ 12.5 และโรคจิิตเภท 
ร้้อยละ 7.5(3)  
	 เรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ ใน
ปีงีบประมาณ 2566 ผู้้�ต้องขังัทั้้�งหมด 1,639 คน แบ่ง่เป็น็  
ผู้้�ต้้องขัังชาย จำนวน 1,560 คน ผู้้�ต้้องขัังหญิิง จำนวน  
79 คน มีีผู้้�ต้้องขัังป่่วยโรคทางจิิตเวช ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
จำนวน 22 คน ร้้อยละ 1.3 โรคซึึมเศร้้า 8 คน ร้้อยละ 0.5 
และโรคทางจิิตเภทอื่่�นๆ 1 คน ส่่วนใหญ่่เพศชาย 
และในการคัดักรองปัญัหาสุุขภาพจิติในผู้้�ต้อ้งขังัรายใหม่่ 
จำนวน 120 คน ด้้วยแบบประเมิิน 2Q, 9Q,  8Q, BPRS, 
PMHQ-thai  พบว่่า ผู้้�ต้้องขัังรัับใหม่่ มีีปัญหาเครีียด 
ซึึมเศร้้า และมีีอาการทางจิิตรวมจำนวน 52 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 3.2 ของผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด(4) อััตรากำลัังบุุคลากร
ด้้านดููแลรัักษาผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำอำเภอรััตนบรีี  
มีีพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 4 คน ทำหน้้าที่่�ดููแลระบบ 
ทั้้�งระบบและทุุกกลุ่่�มวััย ส่่งผลให้้การบริิการสุุขภาพของ
ผู้้�ต้้องขัังไม่่ทั่่�วถึึง ขาดประสิิทธิิภาพและไม่่ครอบคลุุม 
ตามขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ผู้้�ต้อ้งขังัควรจะได้้รับั จึึงเป็น็ปัญัหาที่่�พบใน
จััดบริการสุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนอำเภอรััตนบุุรีี 
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ดำ เนิินงานพบว่าผู้้�ต้ ้ อ งขัั งที่่� มีีปั ัญหาสุุข ภาพจิต 
ในเรืือนจำ สามารถลดระดัับความเครีียดอยู่่�ในเกณฑ์์
คะแนนปกติิ ดููแลตััวเองได้้มากขึ้้�น บุุคลากรทาง 
การแพทย์์ในโรงพยาบาล สามารถติตดามอาการผู้้�ป่วย
ในเรืือนจำได้้ต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการพััฒนาระบบการดููแล
สุุขภาพจิตและจิิตเวชภายในเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี   
ด้้วยระบบ Telepsychiatry จะทำให้้ผู้้�ต้้องขัังมีีโอกาส
เข้้าถึึงบริิการตรวจรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 
อย่่างเท่่าเทีียม ตามหลัักมนุุษยธรรม จึึงเห็็นสมควร 
ในการประเมินิระบบการดูแูลสุุขภาพจิตผู้้�ต้อ้งขังัเรืือนจำ
อำเภอรััตนบุุรีีด้้วยระบบ Telepsychiatry ภายใต้้ 
กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO)(7) 

จะทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สำคััญและจำเป็็น นำไปสู่่�การจััดทำ 
ข้อ้เสนอเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดับริกิารสุุขภาพสำหรับั
ผู้้�ต้องขัังที่่�ชััดเจนและตอบสนองต่่อหลัักการพื้้�นฐาน 
ในการจัดับริกิารสุุภาพสำหรับัผู้้�ต้อ้งขังั ตลอดจนการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และ
เป็็นต้้นแบบให้้กัับเรืือนจำต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1.	 เพื่่� อศึึกษาระบบการดููแลสุุขภาพจิต 
ผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีด้้วยระบบ Telepsychiatry   
ตามกรอบแนวคิิดระบบการบริการสุุขภาพ Six Building 
Blocks of Health system ขององค์์การอนามััยโลก 
	 2.	 เพื่่� อประ เมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิ กของ 
ผู้้�ต้องขัังตามระบบการดููแลสุุขภาพจิตผู้้�ต้องขัังเรืือนจำ 
อำเภอรััตนบุุรีี ด้้วยระบบ Telepsychiatry 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (Conceptual 
framework)
	ก รอบการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้น้ำกรอบแนวคิดิระบบ
การบริิการสุุขภาพ Six Building Blocks of Health 
system ขององค์์การอนามััยโลก (WHO)(7) เป็็นกรอบหลััก
ในการศึึกษาทำการวิิเคราะห์์ร่่วม เพื่่�อหาปััญหาและ
อุุปสรรคในระบบการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำ
อำเภอรััตนบุุรีี ด้้วยระบบ Telepsychiatry

แผนผัังที่่� 1  The WHO Health System flamework 

การประเมิินระบบการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีด้้วยระบบ Telepsychiatry
Evaluation of Telepsychiatry for Psychiatric Care In Prisoner,Rattanaburi District Prison

Six Building Blocks of a Health System

การเข้้าถึึง

บริิการ

(Access)

คุุณภาพบริิการและความ

ปลอดภััย (Quality and Safety)

การเพิ่่�มการ

ครอบคลุุม

การบริิการ

(Coverage)

1. ระบบบริิการ : การจััดบริิการ ความพร้้อมของระบบ

ความถี่่� ในการให้้บริิการการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขััง

เรืือนจำ ปััญหาอุุปสรรค และความคาดหวััง

2. กำลัังคน : กำลัังคนในระบบ ตำแหน่่งในการงาน

ปััญหาอุุปสรรค และความคาดหวััง

3. ระบบข้้อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ : ระบบข้้อมููล

ข่่าวสารสารสนเทศในเรืือนจำ อุุปกรณ์์ในการดำเนิินงาน

software hardware ปัญัหาอุุปสรรค และความคาดหวังั

4. การจััดการระบบ เวชภััณฑ์์ เทคโนโลยีีทาง

การแพทย์์ : จำนวน ความเพีียงพอของชนิิดยา และ

เวชภัณัฑ์อ์ื่่�นๆ รูปูแบบการส่ง่ยา รวมถึงึการกำกับัติดิตาม

การกิินยา ปััญหาอุุปสรรค และความคาดหวััง

5. การจััดการงบประมาณ : ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ใน

การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ ปััญหา

อุุปสรรค และความคาดหวััง

6. ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล : การใช้้กฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และนโยบายที่่�สนัับสนุุนการให้้บริิการด้้วย

Outcome

1. ผู้้�ต้้องขัังมีีสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น (Improve health)

- ตอบสนองความต่่อความต้้องการ

(Responsiveness) การช่่วยเหลืือของผู้้�ต้้องขััง

2. การป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการหลบหนีีหรืือ

ความหวาดกลััวของคนทั่่�วไปในสถานบริการและ

การสิ้้�นเปลืืองของเรืือนจำจากการนำผู้้�ต้้องขััง

ออกนอกเรืือนจำ (Social and financial Risk

protection)

3. เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิการ (Improved

efficiency)
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	ก าร วิิจัั ยนี้้� เ ป็็นการ วิิจัั ย เ ชิิ งประ เ มิินผล 

(Evaluation research) ดำเนิินการวิิจััย ในพื้้�นท่ี่�  

อำเภอรััตนบุุรีี ระหว่่าง วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 

วัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

วิิจััย ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 บุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุขในโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ที่่�ใช้้ระบบ 

Telepsychiatry จำนวน 16 คน กลุ่่�มท่ี่� 2 เจ้้าหน้้าท่ี่� 

เรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีท่ี่�ประจำสถานพยาบาลเรืือนจำ  

ที่่�ใช้้ระบบ Telepsychiatry จำนวน 4 คน กลุ่่�มท่ี่� 3  

ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีผลการคััดกรองสุุขภาพจิิตผิิดปกติิ ด้้วยแบบ

ประเมิินภาวะสุุขภาพจิต (PMHQ-Thai) ของศููนย์์ 

สุุขภาพจิิต กรมราชทััณฑ์์(8) แบบคััดกรองซึึมเศร้้าและ 

ฆ่่าตััวตาย (2Q, 9Q, 8Q)(9) แบบประเมิินความเครีียด 

(ST-5) ของกรมสุุขภาพจิิต(9) ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม  

พ.ศ. 2566 - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทุุกราย จำนวน  

119 คน และผู้้�ป่วยจิิตเวชในเรืือนจำ จำนวน 37 คน  

รวมทั้้�งหมด 156 คน ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยการ

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ เคยใช้้ระบบ Telepsychiatry 

สมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	ก ารวิิจััยครั้้� งนี้้� ใช้้ เครื่่�องมืือประกอบด้วย  

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และ เชิิงคุุณภาพ 

คืือ (1) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกชนิิดกึ่่� ง โครงสร้้าง 

(Semi -Structured Interview)  ประกอบด้้วย  2 ส่่วน 

คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ ส่่วนที่่� 2  

ข้้อมููลระบบการดููแลสุุขภาพจิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอ

รััตนบุุรีีด้วยระบบ Telepsychiatry โดยใช้้แนวคิิด  

6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ (Six Building Blocks of 

a Health System) ของ WHO(7) ประกอบด้วย  

1) ระบบบริิการ 2) กำลัังคน 3) ระบบข้้อมููลข่่าวสารและ

สารสนเทศ 4) การจััดการระบบเวชภััณฑ์์ เทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ 5) การจััดการงบประมาณ 6) ภาวะผู้้�นำ

และธรรมาภิิบาล 2) แหล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary  

data) โดยการคััดลอกข้อมููลสุุขภาพจากแบบคัดกรอง

ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ต้้องขััง ตามแนวทางการให้้บริิการ

สุุขภาพจิตและจิิตเวชสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ 

และฑััณฑสถาน ได้้แก่่ แบบประเมิินภาวะสุุขภาพจิต 

(PMHQ-Thai)(8) แบบคััดกรองซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตาย 

(2Q, 9Q, 8Q)(9) แบบประเมิินอาการทางจิิตแบบประเมิิน

ความเครีียด (ST-5)(9) และจากเวชระเบีียนประวััติ ิ

การรัักษาของโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิ 

การขอใช้ข้้อ้มูลูเวชระเบีียนจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

รัตันบุุรีี และในการหาคุุณภาพ ของแบบสัมภาษณ์์เชิงิลึึก

ชนิดิกึ่่�งโครงสร้า้งโดยนำไปให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 ท่า่น 

เป็น็ผู้้�ตรวจสอบความสอดคล้อ้งเชิงิโครงสร้า้งและเนื้้�อหา 

(Index of item objective congruence:IOC)  

ได้้ค่่า IOC 0.80

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน บุุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขในโรงพยาบาลรััตนบุุรีี  
ที่่�ใช้้ระบบ Telepsychiatry จำนวน 16 คน และ 
เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีที่่�ประจำสถานพยาบาล
เรืือนจำ ที่่�ใช้้ระบบ Telepsychiatry จำนวน 4 คน  
โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ด้้วยแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
ชนิิดก่ึ่�งโครงสร้างและรวบรวมข้้อมููลการคััดกรองแบบ
ประเมิินภาวะสุุขภาพจิิต (PMHQ-Thai), แบบคััดกรอง
ซึึมเศร้า้และ ฆ่า่ตัวัตาย (2Q, 9Q, 8Q) และ แบบประเมินิ
อาการทางจิิต ของผู้้�ต้้องขััง และทำการบัันทึึกข้อมููลใน 
record form ใน Microsoft Excel 2013

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 
	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ สถิิติิ เชิิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้้สำหรัับการ
วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปและข้้อมูลูเชิงิปริมิาณได้แ้ก่ ่ความถ่ี่� 
(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)     
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ(10) เป็็นการวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้คำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีี 

แ ล ะ ค ว า ม มีีคุุ  ณ ค่่ า ข อ ง ผู้้�ร่ ่ ว ม วิิ จัั ย ทุุกขั้้  � น ต อ น 

การดำเนิินการวิิจััยจะไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายหรืือคุุมคาม

ต่่อร่่างกาย จิิตใจ และวิิญญาณของผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกกลุ่่�ม  

จึึงได้ด้ำเนินิการขอจริยิธรรมการวิจิัยัจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ 

เลขที่่� 4/2567  ลงวัันที่่� 15  เดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

และประชุุมชี้้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกกลุ่่�มและขออนุุญาต 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผลการศึึกษา
	 1.	ผ ลศึึกษาระบบการดูแูลสุุขภาพจิติผู้้�ต้อ้งขังั

เรืือนจำอำเภอรัตันบุุรีี  ด้ว้ยระบบ Telepsychiatry  ตาม

กรอบแนวคิิดระบบการบริการสุุขภาพ Six Building 

Blocks of Health system ขององค์์การอนามััยโลก 

สรุุปได้้ดัังนี้้�

		  1.1	 ระบบบริการ พบว่่า ระบบบริการ 

เกี่่�ยวกัับการทำ Telepsychiatry มีีรูปแบบการดำเนิิน

การชััดเจน มีีการประสานงานท่ี่�ดีีระหว่่างเจ้้าหน้้าท่ี่� 

โรงพยาบาลและเรืือนจำรััตนบุุรีี สามารถให้้คำปรึึกษา

เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งในเวลาและนอกเวลา ได้้รัับการ

บริิการอย่่างครอบคลุุมและต่่อเนื่่�อง   

		  1.2	ก ำลัังคน พบว่า มีีบุุคลากรในการให้้

บริิการเพีียงพอ แต่่ต้้องการบุุคลากรท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางเพิ่่�ม คืือ จิิตแพทย์หรืือแพทย์เวชศาสตร์

ป้อ้งกันัแขนงสุุขภาพจิติชุุมชนอย่า่งน้อ้ย 1 คน เพื่่�อจะได้้

ดูแูลสุุขภาพในส่่วนของผู้้�ต้อ้งขัังที่่�มีีปัญหาโรคทางจิิตเวช 

ทุุกวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าท่ี่�ของวิิชาชีีพ 

ของตนเองและได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีการช่่วยเหลืือ ปรึึกษางานซ่ึ่�งกัันและกััน แม้้ไม่่มีีค่่า

ตอบแทนพิิเศษในการดำเนิินงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น บุุคลากรมีี

ความชำนาญเพีียงพอในการให้บ้ริกิาร แต่่พบปัญัหาเรื่่�อง

ภาระของแพทย์์ในการดููแลสุุขภาพจิตของผู้้�ต้องขััง 

ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น จำเป็็นต้้องมีีการเพิ่่�มสมรรถนะในการดููแล 

		  1.3	 ระบบข้้อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ 

พบว่า มีีการบัันทึึกข้อมููลประวััติิการตรวจรัักษา  

ผ่่านระบบ Telepsychiatry ในโปรแกรม Hos xp  

ใช้ฐ้านข้้อมููล Health Data Center (HDC) แต่่ยังัมีีปัญหา 

มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่าย สััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร

		  1.4	ก ารจัดัการระบบเวชภัณัฑ์ ์เทคโนโลยีี

ทางการแพทย์ พบว่่า บััญชีียาในโรงพยาบาลมีีความ 

เพีียงพอครอบคลุุมต่อ่การใช้ข้องผู้้�ป่ว่ย แต่พ่บว่า่มีีปัญัหา

ในเรื่่�องผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ไม่่รัับประทานยา 

เอายาไปแบ่่งให้้ผู้้�ต้้องขัังรายอ่ื่�นและมีีการอมยาไว้้ 

ในปากแล้้วบ้้วนทิ้้� ง  ซึ่่� งทำให้้มีี โอกาสที่่� จะทำให้้ 

โรครุุนแรงขึ้้�นหรืือไม่่สามารถรักษาอาการหรืือภาวะ 

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้  ทีีมบุุคลาการที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแล จึึงได้้จัดั

ให้้มีีการกิินยา แบบ Directly Observed Treatment 

(DOT) โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ดููแลให้้ทานยา 

		  1.5	ก ารจััดการงบประมาณ พบว่่า  มีีการ

จัดัสรรงบประมาณในการดำเนินิงานที่่�เหมาะสม สามารถ

ดำเนินิการด้ว้ยระบบ Telepsychiatry มีีความเหมาะสม 

ครอบคลุุม เกิิดความคุ้้�มค่่า คุุมทุุน ในการให้้บริิการ  

โดยเฉพาะในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคต่่างๆ  

ที่่�ทำให้้ต้้องมีีมาตรการงดหรืือจำกััดบุุคคลากรทาง 

การแพทย์์ในการเข้้าให้้บริิการในเรืือนจำโดยตรง

		  1.6	 ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล พบว่่า 

ผู้้�บริิหารทั้้�ง 2 หน่่วยงาน มีีการรัับรู้้� รัับทราบเกี่่�ยวกัับ

ระบบ Telepsychiatry และมีีการสนัับสนุุน ส่่งเสริิมให้้

เกิิดการใช้้งานระบบ Telepsychiatry โดยเฉพาะใน 

ช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 ในส่่วนของ

บุุคลากรซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงาน มีีความร่่วมมืือที่่�ดีี ทำงาน

เป็็นทีีม ตั้้�งแต่่กระบวนการออกแบบแนวทางการทำ 

Telepsychiatry การปรัับปรุุงรููปแบบการให้้บริิการ 

ให้้มีีความสะดวกรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการ 

แก้้ปััญหาที่่�ดีี  ทำให้้ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต  

ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

การประเมิินระบบการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีด้้วยระบบ Telepsychiatry
Evaluation of Telepsychiatry for Psychiatric Care In Prisoner,Rattanaburi District Prison
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ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินระบบการตรวจรัักษาจิิตเวชทางไกล (Telepsychiatry)
กรอบการศึึกษา ผลการศึึกษา ปััญหาอุุปสรรค ข้้อเสนอแนะ/ข้้อจำกััด

1. ระบบบริิการ

2. ด้้านกำลัังคน  

3. ระบบข้้อมููลข่่าวสาร
   และสารสนเทศ 

4. การจััดการระบบเวชภััณฑ์์ 
   เทคโนโลยีีทางการแพทย์์  
5. การจััดการงบประมาณ

 
6. ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล 

มีีรููปแบบดำเนิินการชััดเจน 
ประสานงานดีี ให้้คำปรึึกษาได้้
ในและนอกเวลา
ทุุกวิิชาชีีพทำหน้้าที่่�ได้้ดีี 
แม้้ไม่่มีีค่่าตอบแทนพิิเศษ
ใช้้ HOSxP บัันทึึกข้้อมููลตรวจ
รัักษา

มีียาครบตามความต้้องการ
ของแพทย์์
คุ้้�มค่่า ลดค่่าใช้้จ่่าย และได้้ค่่า
ชดเชยบริิการ

ผู้้�บริิหารทั้้�งสองฝ่่ายให้้การ
สนัับสนุุนดีี

-

ขาดจิิตแพทย์์หรืือแพทย์์เวช
จิิตชุุมชน
อิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร/ 
software ไม่่เป็็นระบบ
เดีียวกััน
บางรายไม่่ทานยา/แบ่่งยา/ 
อมยาแล้้วบ้้วนทิ้้�ง

พััฒนาให้้บริิการยืืดหยุ่่�น 
พร้้อมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต
กลุ่่�มทั่่�วไป
ควรจััดหาแพทย์์เฉพาะทาง 
และพััฒนาสมรรถนะทีีม
พััฒนา software All-in-One 
และศููนย์์กลางข้้อมููล

ใช้้แนวทาง Directly bserved 
Treatment (DOT) ควบคู่่�
สุุขศึึกษาเรื่่�องการใช้้ยา
จััดสรรงบประมาณระยะยาว
แบบยั่่�งยืืน
พััฒนาบทบาท Mental  
Health  Promotion (MHP) 
ในกลุ่่�มทั่่�วไปผ่่านสื่่�อและอาสา
สมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.)

	 2.	ผ ลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ต้้องขัังตามระบบ
การดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีี ด้้วย
ระบบ Telepsychiatry
       		  2.1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
   				    2.1.1	กลุ่ �มบุุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุุขในโรงพยาบาลรััตนบุุรีี และเจ้้าหน้้าที่่�

เรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีท่ี่�ประจำสถานพยาบาลเรืือนจำ  
ที่่�ใช้้ระบบ Telepsychiatry รวมจำนวน 20 คน  
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 17 คน (ร้้อยละ 85.0)  อายุุเฉลี่่�ย 
39.6  ปีี  (S.D.= 10.9 ปีี) มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการทำ 
Telepsychiatry มากกว่่า 1 ปีี (ร้้อยละ 60.0)  ส่่วนใหญ่่
เป็็นพยาบาล (ร้้อยละ 35.0) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขในโรงพยาบาลรััตนบุุรีี 

             	 และเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีที่่�ประจำสถานพยาบาลเรืือนจำ จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=20)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี), Mean ± SD, (Min-Max)  
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการทำ Telepsychiatry ในเรืือนจำ
     น้้อยกว่่า 1  ปีี
     1 ปีีขึ้้�นไป
ตำแหน่่งการทำงาน
     ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
     ผู้้�บััญชาการเรืือนจำ
     แพทย์์
     พยาบาล
     เภสััชกร
     นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
     อื่่�นๆ

3 (15.0%)
17 (85.0%)

39.6 ± 10.9 (25-47)

8 (40.0%)
12 (60.0%)

1 (5.0%)
1 (5.0%)
2 (10.0%)
7 (35.0%)
3 (15.0%)
3 (15.0%)
3 (15.0%)
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	 2.1.2	 ผู้้�ต้้องขัังได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิต

ทั้้�งหมด  1,639 ราย มีีปัญหาสุุขภาพจิตทั้้�งหมด 156 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.5 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 98.7 

มีีผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคจิิตเวชทั้้�งหมด 37 ราย (ร้้อยละ 23.7) 

และมีีผลการคััดกรองด้้วยแบบคััดกรองสุุขภาพจิิต 

ผิิดปกติิทั้้�งสิ้้�น 119 ราย (ร้้อยละ 7.3) ซึ่่�งผู้้�ต้้องขัังทั้้�ง 156 ราย 

(ร้้อยละ 100) ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์และได้้รัับ 

การซัักประวััติิและวิินิิจฉััยผ่่านระบบ Telepsychiatry 

ซ่ึ่�งผลการซัักประวััติิและวิินิิจฉััยโดยแพทย์ พบว่า  

ในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีผลการคััดกรองผิิดปกติ และติิดตาม 

ผู้้�ต้อ้งขังักลุ่่�มซึึมเศร้าปานกลางและรุุนแรง อีีก 2 สัปัดาห์์ 

พบผู้้�ต้้องขัังได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้า 1 ราย 

(ร้้อยละ 1.0) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีผลการคััดกรองสุุขภาพจิิตผิิดปกติิ และผู้้�ป่่วยจิิตเวชในเรืือนจำ  

              	 จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=156)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด
ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต
เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)  Mean ± SD, (Min-Max)       
ประเภทผู้้�ป่่วยจิิตเวชในเรืือนจำ (n=37)
     Schizophrenia
     Substance induce disorder 
     Bipolar
     Adjustment disorder
     insomnia
     Depression
ประเภทผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตจากการคััดกรองผิิดปกติิ (n=119)
     PMHQ-Thai
     2Q
     9Q
            ระดัับน้้อย (7-12 คะแนน)
            ระดัับปานกลาง (13-18 คะแนน)
            ระดัับมาก (> 18 คะแนน )
     8Q
     แบบคััดกรองโรคจิิต

1,639
156

154 (98.7%)
2 (1.3%)

36.0 ± 5.8 (24-67)

14 (37.8%)
11 (29.8%)
5 (13.5%)
4 (10.8%)
2 (5.4%)
1 (2.7%)

8 (6.7%)
67 (56.3%)
28 (23.5%)
22 (78.6%)
5 (17.9%)
 1 (3.5%)
0 (0.0%)

16 (13.5%)

	 2.1.3	 ผู้้�ต้้องขัังป่่วยจิิตเวชในเรืือนจำ ที่่�ได้้รัับ

การดููแลสุุขภาพจิตด้วยระบบ Telepsychiatry ครบ 

6 เดืือน คืือ กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังป่่วยจิิตเวชในเรืือนจำ จำนวน 

37 ราย ได้้รัับการดููแลรัักษาผ่่าน Telepsychiatry   

พบว่่า การเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 5.4) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการกำเริิบ (ก้้าวร้้าว ทำร้้าย

ตนเอง) ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่วยจิิตเวชไม่่มีีก่อความรุุนแรง 

ร้้อยละ 100 ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีผลการคััดกรองสุุขภาพ

จิิตผิดปกติได้้รัับการติิดตามเม่ื่�อครบ 6 เดืือน พบว่า  

ผลการคััดกรองสุุขภาพจิิต (PMHQ-Thai, 2Q, 9Q, 8Q, 

แบบคััดกรองโรคจิิต) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 95.8  

(ตารางที่่� 4)

การประเมิินระบบการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำอำเภอรััตนบุุรีีด้้วยระบบ Telepsychiatry
Evaluation of Telepsychiatry for Psychiatric Care In Prisoner,Rattanaburi District Prison
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ตารางที่่� 4 	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับการดููแลสุุขภาพจิิตด้้วยระบบ Telepsychiatry ครบ 6 เดืือน 

		  (n=156)

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก จำนวน (ร้้อยละ)

ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกผู้้�ป่่วยจิิตเวชในเรืือนจำ (n=37)

การเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

     มีี

     ไม่่มีี

อาการกำเริิบ  

     มีี

     ไม่่มีี

การก่่อความรุุนแรง

     มีี

     ไม่่มีี

ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตจากการคััดกรองผิิดปกติิ (n=119)

ผลการประเมิินสุุขภาพจิิต 

ระยะ 1 เดืือน

     อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

     อยู่่�ในเกณฑ์์ผิิดปกติิ

ระยะ 3 เดืือน

     อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

     อยู่่�ในเกณฑ์์ผิิดปกติิ

ระยะ 6 เดืือน

     อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

     อยู่่�ในเกณฑ์์ผิิดปกติิ

	

2 (5.4%)

35 (94.6%)

0 (0%)

37 (100%)

0 (0.0)

37 (100)

80 (68.9%)

37 (31.1%)

95 (79.8%)

24 (20.2%)

114 (95.8)

5 (4.2%)

อภิิปรายผล
	ก ารพัฒันาระบบ Telepsychiatry เป็็นการนำ

เทคโนโลยีีมาช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์สามารถ 

ตรวจรัักษาติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ลดความเส่ี่�ยงของ 

ทีีมสหวิิชาชีีพในการเข้้าไปตรวจรัักษาในเรืือนจำ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชยุ่่�งยากซัับซ้้อนได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง และ

ไม่่ต้้องเดิินทางออกนอกเรืือนจำ ลดความเสี่่�ยงใน 

การหลบหนีีของผู้้�ต้้องขััง(6) จากการประเมิินผลระบบ  

Telepsychiatry ด้้วยแนวคิิด 6 building block พบว่่า  

ด้้านระบบบริการ ระบบการตรวจรัักษาจิิตเวชทางไกล 

ในผู้้�ต้อ้งขังัป่ว่ยจิติเวชที่่�พัฒันาขึ้้�นนั้้�น มีีขั้้�นตอนที่่�ค่อ่นข้า้ง

แน่่ชััดทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังการทำ telepsychiatry 

ซึ่่�งเป็็นระบบที่่�เหมาะกัับสถานการณ์์ที่่�มีีข้้อจำกััดใน 

การให้บ้ริกิาร เช่น่ สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของ COVID-19  

ซึ่่�งบุุคลากรของโรงพยาบาลไม่่เพีียงพอในการให้้บริิการ 

โดยเฉพาะในส่่วนของแพทย์์ซึ่่�งไม่่ใช่่จิิตแพทย์์โดยตรง 

การเข้้าไปให้้บริิการในเรืือนจำ มีีข้้อจำกััดในการติิดต่่อ

ขอคำปรึึกษาจิิตแพทย์์จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย การให้้

บริิการ Telepsychiatry นัับว่่าเป็็นการลดข้้อจำกััดนี้้�ได้้ 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ต้้องขัังได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Totten et al.(10) พบว่่า การให้้บริิการสุุขภาพจิิตผ่าน 

Telemedicine มีีประสิิทธิิผลไม่่แตกต่่างจากการรัักษา

แบบพบหน้้า โดยเฉพาะในการรัักษาภาวะซึึมเศร้า 

และวิิตกกัังวล ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  
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นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาของ ณััฏฐชััย สุุวจิิตตานนท์์ 

และคณะ (11) ด้้านการประเมิินเชิิงระบบของการใช้้  

Telemedicine พบว่า Telemedicine มีีศัักยภาพใน

การเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล

และกลุ่�มประชากรที่่�มีีข้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริการแบบ

ดั้้�งเดิิม ด้า้นกำลังัคน ค่อ่นข้้างเพีียงพอ และการให้้บริกิาร 

Telepsychiatry สามารถลดอัตัรากำลังัที่่�ต้อ้งใช้จ้ากปกติ 

ซึ่่�งทำให้้บุุคลากรสามารถไปช่่วยงานในส่่วนอื่่�นๆ ได้้  

ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 แต่่ยัังมีี 

ความต้อ้งการแพทย์ ์คืือ จิติแพทย์ ์หรืือ แพทย์ส์ุุขภาพจิติชุุมชน 

นอกจากนี้้� ในเรืือนจำมีีแนวทางการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำและอััตรากำลัังด้้าน

สุุขภาพในเรืือนจำ ตามโครงการเครืือข่่ายราชทััณฑ์์ 

ปันัสุุขฯ มีีการอบรมผู้้�ต้อ้งขัังตามหลัักสูตรมาตรฐานอาสา

สมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) อััตราส่่วน 1 : 50(12)   

ด้้านระบบข้้อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ พบว่่า ระบบ

สััญญาณ internet ระหว่่าง 2 หน่่วยงานนั้้�น มีีความ 

ไม่่เสถีียร และ software ที่่�ใช้้ทำ Telepsychiatry และ

สั่่�งการรัักษาต่า่งชนิดิกันั ทำให้้ผู้้�ใช้ไ้ม่ส่ะดวกในการใช้้งาน 

ซึ่่�งมีีความซ้้ำซ้้อนในขณะให้้บริิการอีีกทั้้�ง software  

ยังัไม่่เสถีียรคงที่่� ในกรณีีผู้้�ใช้้พร้อมกันัหลายๆ โรงพยาบาล 

ทำให้้บางครั้้�งการเชื่่�อมต่่อระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและ 

ผู้้�รัับบริิการมีีความคลาดเคลื่่�อน ด้้านการจััดการระบบ 

เวชภััณฑ์์ เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ พบว่่ามีีระบบการ

สั่่�งจ่า่ยยาที่่�ชัดัเจน และมีียาอย่า่งเพีียงพอและครอบคลุุม

ยาที่่�ใช้้ แต่่พบปััญหาในส่่วนของการกำกัับ ควบคุุมการ 

กิินยา ซึ่่�งพบผู้้�ต้้องขัังไม่่กิินยา หรืือเอายาไปให้้ผู้้�ต้้องขััง

รายอื่่�น เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงของยา เช่่น ง่่วงนอนมาก  

ลิ้้�นแข็็ง ซึ่่�งทีีมจึึงได้้นำรููปแบบ DOT มาใช้้ในการกำกัับ

ติิดตามการกิินยา อย่่างไรก็็ตามไม่่พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วย 

มีีอาการกำเริิบ หรืือ ก่่อเหตุุรุุนแรงจากการใช้้ยาไม่่ 

เหมาะสม ด้า้นการจััดการงบประมาณ พบว่า่โรงพยาบาล

มีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างน้้อย และยัังได้้รัับการชดเชย 

ค่่าบริการจากการทำ Telepsychiatry สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ de la Torre-Diez et al(13) พบว่่า  

Telemedicine สามารถลดต้้นทุุนทางการแพทย์ได้้ 

ในหลายกรณีี โดยเฉพาะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  

การให้้คำปรึึกษาทางไกล และการติิดตามผู้้�ป่่วยหลััง 

การรักัษา และ ด้า้นภาวะผู้้�นำและธรรมาภิบิาล ผู้้�บริหิาร 

ในส่ว่นของกรมสุุขภาพจิติ มีีการออกแนวทางที่่�ค่อ่นข้า้ง

ชััดเจนในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ต้้องขัังและการทำ  

Telepsychiatry และในส่่วนผู้้�บริิหารของโรงพยาบาล

และเรืือนจำ ให้ก้ารสนับสนุุน ในส่ว่นของการอำนวยการ

และการติิดตามกำกัับ แก้้ไขปัญหาและอุุปสรรคได้้ 

อย่่างดีี อีีกทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ให้้ความร่่วมมืือดีีมาก ตั้้�งแต่่การ

เริ่่�มการพัฒันากระบวนการทำ Telepsychiatry ไปจนถึงึ

ขั้้�นตอนการประเมิินผลการทำ Telepsychiatry สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสวิิณีีย์์ ทองแก้้ว และคณะ(14) ระบบ

สุุขภาพและประสบการณ์์การรัับบริการของผู้้�ต้้องขััง

เรืือนจำจัังหวััดยโสธร พบว่่า การจััดบริิการสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�ต้้องขััง  ผู้้�นำมีีความสำคััญในการจััดบริิการเป็็น

อย่่างมาก ผู้้�บััญชาการเรืือนจำสนับสนุุนและให้้ความ 

ร่่วมมืือในการดำเนิินงานเป็็นอย่่างดีี อย่่างไรก็็ตาม 

การทำ Telepsychiatry พบว่่ายัังขาดบทบาทการทำ 

mental health promotion ที่่�ชััดเจน ซึ่่�งต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในสถานพยาบาล

เรืือนจำ ในการทำ health promotion ผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มทั่่�วไป 

ซึ่่�งเป็็นโอกาสพัฒนาที่่�จะได้้พััฒนาต่่อไป การป้้องกัันกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเฉพาะ (Selective Preveniton) มีีการนำ 

ผู้้�ต้องขัังที่่�มีีผลการคััดกรองผิิดปกติเข้้ารัับการวิินิิจฉััย 

ดูแูลรักัษาพร้อมทั้้�งให้ก้าร Psychological support และ

ติิดตามผลการรัักษาด้้วยระบบ Telepsychiatry และ

การป้้องกัันแบบเจาะจง (indicated prevention) 

ให้้การดููแลรัักษา ควบคุุมกำกัับการกิินยา และอาการ 

ผิิดปกติทางจิิต เพื่่�อไม่่ให้้มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

เช่่น อุุบััติิการณ์์ก่่อความรุุนแรงและอาการป่่วยกำเริิบ

หรืือไม่่สามารถควบคุุมได้้  
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สรุุป 
	 ระบบ Telepsychiatry เป็็นระบบที่่�เหมาะกับั

การนำมาใช้้ กับัประชาชนกลุ่�มเส่ี่�ยงเฉพาะและกลุ่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�อยู่่�ห่า่งไกล หรืือมีีปัญัหาในการเดินิทาง หรืือเข้า้ถึงึการ

บริิการที่่�ยากลำบาก เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเรืือนจำในแต่่มีีส่่วน

ที่่�ต้อ้งพัฒันาท่ี่�สำคัญั คืือ software ที่่�ใช้ใ้นการให้บ้ริกิาร

ควรเป็็นแบบ All in one และควรหาแนวทางในการทำ 

mental health promotion ในการดููแลกลุ่�มทั่่�วไป  

เช่่น สื่่�อ ประชาสััมพัันธ์์ ความรู้้� ต่่างๆ เพื่่�อลดปััญหา

สุุขภาพจิิตของประชากรกลุ่่�มทั่่�วไป 

ข้้อเสนอแนะ
	พั ัฒนาบทบาท  Mental Health Promotion 

ในประชากรทั่่�วไป ขยายการใช้้ระบบ Telepsychiatry  

สู่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงนอกเรืือนจำ เช่น่ กลุ่่�มชายขอบ/พื้้�นที่่�ห่า่งไกล

กิิตติิกรรมประกาศ 
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลงได้้ด้้วยดีีเนื่่�องจาก 

ไ ด้้ รัั บ ค ำ แ น ะ น ำ ที่่� ดีี แ ล ะ ก า ร ช่่ ว ย เ ห ลืื อ จ า ก  

นายแพทย์ย์ุุทธนา วรรณโพธิ์์�กลาง นายแพทย์ส์าธารณสุุข 

จัังหวััดสุุริินทร์ ที่่�ส่่งเสริิมสนับสนุุนการจััดทำวิิจััยใน 

ครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิงจุุฑารััตน์ บุุตรดีีขันธ์์  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลรัตันบุุรีี ที่่�กรุุณาให้ข้้อ้เสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ในการทำวิิจััยทุุกท่่านที่่�ทำให้้การวิิจััยสำเร็็จลงได้้ด้้วยดีี 
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